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lekarzy z 110 specjaliazcji z radioterapii
onkologicznej i dwochfizykow medy-
cznych, co przyczynia si~ do unikni~cia
wielu mozliwych do popetnienia bt~dow.
Spodziewane korzysci terapeutyczne b~dq
mogty bye okreslone w wynikach przepro-
wadzanych analiz prospektywnych.
77.
JATROGENNA NIEDOCZYNNOSC
TARCZYCY PO PRZEBYTEJ
RADIOTERAPII
Zi6tkowska E., Btaszczyk P.,
Bankowska-Wozniak M., Windorbska W.
Dziat Radioterapii Regionalnego Centrum
Onkologii w Bydgoszczy
Wsb~p: Tarczyca najcz~sciej znajduje
si~ w obszarze napromienianym u chorych
na nowotwory regionu gtowy i szyi oraz
uktadu chtonnego szyi i srodpiersia.
Radykalne napromienianie tych chorych
jest zwiqzane z ryzykiem uszkodzenia
komorek tarczycy. Celem pracy jest ocena
powiktari klinicznych i biochemicznych po
radioterapii w przypadkach gdzie tarczyca
znajdowata si~ w obj~tosci napromie-
nianej.
Materiat i metoda: analiza obejmuje
64 chorych w wieku powyzej 20 lat,
radykalnie napromienianych z powodu no-
wotworow krtani, gardta srodkowego i dol-
nego oraz nowotworow uktadu chtonnego,
u ktorych obszar napromieniania obejmo-
wat uktad chtonny trzech pi~ter szyi.
Oceniano objawy kliniczne i poziom
hormonu: tyreotropowego (TSH) i hormo-
now tarczycy (T3 i T4) w zaleznosci ad da-
wki promieniowania w przedziatach dawki
catkowitej: 38-42Gy, 50Gy i 62-70Gy
u chorych napromienianych dawkq frakcyj-
nq 1.8 - 2.0 Gy. Badania wykonano w ok-
resie od jednego roku do czterech lat
po zakoriczeniu radioterapii.
Wyniki: Biochemiczne objawy niedoczy-
nnosci tarczycy zaobserwowano u 20.3%
pacjentow. U 14.1 % zanotowano jedynie
wzrost poziomu hormonu tyreotropowego,
a u 10.9% spadek poziomu tyroksyny.
Kliniczne objawy niedoczynnosci tarczycy
stwierdzono u 6.2% napromienianych.
Wykazano znamienny statystycznie wzrost
ryzyka niedoczynnosci tarczycy ze wzro-
stem dawki napromieniania;
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Wnioski: Niedoczynnose tarczycy jest
cz~stym powiktaniem po radioterapii.
Klinicznq i biochemiczq ocen~ czynnosci
tarczycy po jej napromienianiu radykalnym
nalezy przeprowadzae rutynowo.
78.
PALIATYWNA RADIOTERAPIA
PRZERZUTOW DO KOSCI
- TECHNIKI NAPROMIENIANIA
W AM W GDANSKU W LATACH
1995-2002
Szostakiewicz B., Dziadziuszko R.,
Wetnicka-Jaskiewicz M., Jassem J.
Klinika Onkologii i Radioterapii,
Akademia Medyczna w Gdansku
Wst~p: Wyniki badari klinicznych doty-
cZqcych sposobu frakcjonowania dawki
w paliatywnym leczeniu przerzutow do ko-
sci w przebiegu nowotworow ztosliwych
wskazujq na jednakowq skutecznose jed-
nej frakcji (najcz~sciej 8 Gy) w porownaniu
z kilkoma frakcjami napromieniania. Pomi-
mo tych danych, nadal pow5zechnie sto-
sowana jest frakcjonowana radioterapia.
Celem pracy byta ocena sposobu napro-
mieniania . duzej, niewyselekcjonowanej
grupy chorych leczonych z powodu prze-
rzutow do kosci w jednej instytucji.
Materiat i metody: Analizie poddano
sposob napromienia 1754 przerzutow
do kosci u 1165 chorych leczonych w AM
w Gdarisku w latach 1995-2002. Udziat
ognisk napromienianych z zastosowaniem
jednej lub kilku frakcji byt oceniany w od-
niesieniu do okresu leczenia i cech kli-
nicznych.
Wyniki: Napromienianie z wykorzysta-
niem jednej frakcji (8" GylublO .Gy)
zastosowano tqcznie w 327 lokalizacjach
(19%). Odsetek chorych napromienianych
z zastosovvaniem jednej frakcji wyni6st
28% w okresie 2001-2002 wporownaniu
do 15-20% w latach 11995-2000 (p<0,01).
Pojedyncza frakcja byta stosowana
cz~sciej w leczeniu przerzutow do zeber
(28%) i kosci dtugich (21 %) w porownaniu
z innymi lokalizacjami (6-19%) oraz dla
matych pol wlotowych w porownaniu
do duzych pol (p<0,01 dla obydwu
porownari). Chorzy na raka ptuca i raka
piersi otrzymywali pojedynczq frakcj~ ra-
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dioterapii cz~sciej niz chorzy na raka gru-
czotu krokowego i raka nerki (p=O,04).
Wnioski: Pomimo klinicznych dowodow
skutecznosci udziat chorych leczonych
jednq frakcjq napromieniania w paliaty~
wnym leczeniu przerzutow do kosci wzra-
sta wzgl~dnie wolno. Ta metoda stoso-
wana jest cz~sciej u chorych z gorszym
rokowaniem, w przerzutach do kosci
dtugich i zeber oraz dla matych pol
wlotowych. Ograniczona liczba aparatow
do radioterapii w Polsce oraz zadowala-
jqce efekty napromieniania jednq frakcjq
uzasadniajq upowszechnienie tej metody.
79.
ZROZNICOWANIE ROZKt.ADU
DAWKI W PTV - NOWA FILOZOFIA
PLANOWANIA LECZENIA
Siosarek K.
Centrum Onkologii - Instytut MSC, Gliwice
eelem pracy jest obliczenie r6znych
wartosci dawekfrakcyjnych w wybranych
cz~sciach guza nowotworowego (plano-
wanego do napromieniania obszaru) sto-
sujqC technik~ IMRT; Dotychczas podsta-
wowym warunkiem akceptacji planu le-
czenia byt jednorodny rozktad dawki
w obszarze guza nowotworowego. W pra-
ktyce kliniczneJ zdarzajq si~ sytuacje,
kiedy korzystniejsze, z terapeutycznego
punktu widzenia, bytoby zroznicowanie
dawki w napromienianym obszarze, kt6re
moze bye konieczne ze wzgl~du na roz-
ktad g~stosci. komorek nowotworowych.
Metoda: Stosujq technik~ odwrotnego
planowania leczenia, w ktorej okreslono
zaleznosci obj~tosci od dawki dla r6znych
cz~sci napromienianego obszaru. Na ich
podstawie obliczono rozktad dawki frak-
cyjnej w napromienianej obj~tosci, rozny
dla wybranych struktur. Porownano roz-
ktady dawek "klasycznej" radioterapii i te-
chnik dynamicznych, na podstawie mode-
lowania dawek biologicznie rownowaznych
oraz zmiany prawdopodobieristwa miej-
scowego wyleczenia i powiktan w funkcji
zmiany dawki.
Material: Obliczenia wykonano stosujqC
oprogramowanie CadPlan-Helios firmy
Varian. Wybrano cztery przypadki klini-
czne, w ktorych zastosowano zroznico-
Rep. Praet. Oneol. Radiother. 8 (S2) 2003
wany rozktad dawki: ponownej radioterapii
- wznowy w obszarze wczesniej napro-
mienianym, wzrostu guza nowotworowego
w czasie trwania radioterapii, bliskosci
narzqdow krytycznych oraz potqczenia
napromieniania metodami brachyterapii
i radioterapii Wyniki i dyskusja: Wyniki
przedstawiono w postaci rozktadu dawek
orazhistogramow obj~tosc - dawka.
Zastosowanie technik dynamicznych z od-
wrotnym planowaniem leczenia umozliwia
zroznicowanie dawki frakcyjnej w napro-
mienianym obszarze. W konsekwencji mo-
zliwe jest skr6cenie czasu trwania radio-
terapii. Mozliwosc unikni~cia sktadania p61
napromieniania zmniejsza prawdopodo-
bieristwo pojawienia si~ obszar6w
przedawkowania lub niedodowakowania.
Wnioski: Zastosowanie opisanych tech-
nik w praktyce klinicznej moze zwi~kszyc
prawdopodobienstwo miejscowego wyle-
czenia i zmniejszyc ryzyko powiktan.
80.
ESTIMATION OF ERRORS IN LUNG
TUMOR SIZE DEFINITION
FOR CT BASED RADIOTHERAPY
TREATMENT PLANNING
Letautiene S., Miller A.
Vilnius University Oncology Institute
Key words: Computed Tomography;
lung tumor; radiation therapy, treatment
volume; CT measurement error, areal
volume error. Modern radiotherapy treat-
ment planning is based mainly on
computed tomography images and its
following use in a radiotherapy treatment
planning system. This approach allows
optimization of radiation. cancer treatment
and achieves better local tumor control,
reduced complication probability and
severity. First and crutual step in radio-
therapy treatment planning is accurate
identification of planning treatment volume.
This volume ultimately will define the
prescription dose, radiation technique and
etc. This investigation was performed in
Vilnius University Oncology Institute, Che-
moradiotherapy Department. The errors in
lung cancer treatment volume definition
were estimated based on routinly used
methods in local clinical practise and than
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